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L’obstination, la persévérance et l’expertise de Philippe Acar et d’Alain Fraisse, et le soutien de nos partenaires ont rendu possible la parution 
de numéro spécial consacré aux avancées de la cardiologie 
interventionnelle en pédiatrie et de l’échographie tridimen-
sionnelle en cardiologie pédiatrique et adulte.
Il faut saluer cette heureuse initiative qui vient à point 
nommé pour mettre en valeur des avancées technologiques 
et techniques et une méthode complémentaire d’imagerie 
qui a trouvé naturellement sa place dans les laboratoires 
d’échocardiographie, mais plus généralement dans les salles 
de cathétérisme interventionnel et demain dans les blocs 
opératoires car elle montre les structures cardiaques comme 
elles sont et non pas comme nous avons eu l’habitude de les 
présenter de façon simplifi ée, en échographie bidimension-
nelle ou a fortiori en mode TM. L’anatomie fonctionnelle 
cardiaque, tant en ce qui concerne la géométrie des ven-
tricules et des oreillettes que celle des valves, est devenue 
accessible au plus grand nombre, et rend quotidiennement 
des services, qui contribuent à optimiser la prise en charge 
de nos patients, quel que soit leur âge.
Philippe Acar propose une revue générale sur la place de 
l’échographie tridimensionnelle par voie transthoracique, 
avancée récente pour tout ce qui concerne l’apport du 
temps réel après que son équipe ait consacré de nombreuses 
années à travailler sur la reconstruction tridimensionnelle 
différée. L’avènement du temps réel d’abord en échographie 
transœsophagienne puis en échographie transthoracique 
plus récemment, a permis véritablement de redécouvrir 
la complexité de la géométrie valvulaire (défauts septaux 
auriculaires et ventriculaires, classifi cation des bicuspidies 
aortiques, analyse du mécanisme de sténose). Le dialogue 
médico-chirurgical en est simplifi é et amélioré, permettant 
d’offrir des vues « chirurgicales » des cavités cardiaques et 
des valves accessibles au plus grand nombre.
Eric Brochet présente l’expérience importante de son 
équipe pionnière en France, autour de la place de l’écho-
graphie transœsophagienne en général et tridimensionnelle 
en particulier en salle de cathétérisme interventionnel pour 
orienter les gestes réalisés quotidiennement, fermeture 
percutanée d’une cloison interauriculaire, aide à la mise en 
place de prothèses aortiques percutanées, caractérisation 
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et l’artère pulmonaire, traitement palliatif ou curatif de 
nombreuses cardiopathies congénitales.
Ces différentes contributions illustrent idéalement 
la place croissante du cathétérisme interventionnel en 
cardiologie pédiatrique avec des résultats de plus en 
plus impressionnants à moyen et long terme. Par ailleurs, 
l’échographie tridimensionnelle par voies transthoracique 
et transœsophagienne en temps réel présente, à ne pas en 
douter, le nouveau standard de la technique échographique 
qui se compare favorablement aux méthodes d’imagerie en 
coupe, IRM et scanner, en offrant la possibilité d’un accès 
facilité au lit du patient, en salle de cathétérisme ou au 
bloc opératoire, éventuellement complété, dans un temps, 
d’exploration différée, par l’imagerie en coupe.
Le comité de rédaction d’Archives of Cardiovascular 
Diseases remercie chaleureusement le remarquable travail 
des coordonnateurs et leur rend hommage pour cette initia-
tive et ce travail remarquable. Archives of Cardiovascular 
Diseases est très attaché à promouvoir la discipline de la 
cardiologie pédiatrique, et plus généralement les techniques 
utilisées tant chez l’enfant que chez l’adulte pour l’explo-
ration cardiovasculaire qu’elle soit non invasive ou invasive, 
avec l’objectif et l’ambition de constituer une revue de 
référence nationale aujourd’hui et internationale demain, 
d’interface dans l’exploration des pathologies cardiovascu-
laires en général, qu’il s’agisse d’un enfant ou d’un adulte, 
et ce quel que soit le type de pathologie.
Confl its d’intérêts
Les auteurs ont déclaré n’avoir aucun confl it d’intérêts 
pour cet article.
des possibilités techniques de correction des fuites mitrales… 
L’approche échographique par voie transœsophagienne, temps 
réel a permis des avancées substantielles, venant se substituer 
presque complètement à l’échographie intra-cardiaque telle 
qu’elle était diffusée largement il y a encore quelques années.
Caroline Ovaert propose une revue de la littérature et une 
présentation de son expérience de l’occlusion percutanée 
des shunts intra-cardiaques, chez l’enfant, le grand enfant 
et l’adulte, en montrant la place essentielle qu’occupe 
aujourd’hui l’échographie tridimensionnelle temps réel en 
particulier par voie transœsophagienne pour caractériser au 
mieux la géométrie de la cloison inter-auriculaire, soulignant 
sa complexité et ce afi n d’optimiser le déploiement d’une 
prothèse par voie percutanée.
Deux articles sont ensuite consacrés aux modalités thé-
rapeutiques interventionnelles de certaines cardiopathies 
congénitales ou acquises.
Alain Fraisse fait bénéfi cier le plus grand nombre de 
l’expérience de son équipe sur le traitement interven-
tionnel de certaines pathologies plus rares et de l’uti-
lisation de substituts ou de compléments à la chirurgie 
des cardiopathies congénitales : occlusions proximales 
en cas de communications distales avec une circulation 
native (canal artériel, fi stules coronaires…), ballons à très 
hautes pressions et cutting balloons (coarctation native 
et recoarctation de l’aorte, sténose d’artère pulmonaire, 
veines pulmonaires ou systémiques), endoprothèses pré-
montées et redilatables…
Younes Boudjemline traite dans une revue exhaustive du 
traitement percutané des lésions congénitales valvulaires 
natives (rétrécissement aortique congénital, remplacement 
valvulaire aortique ou pulmonaire percutané, valvuloplastie 
mitrale ou pulmonaire percutanée). Il présente et discute 
l’insertion chirurgicale d’un conduit entre le ventricule droit 
